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This study investigated the healthcare status of South Korea and member states of the Organization for Economic Cooperation and 
Development (OECD). By employing the position value for relative comparison index, healthcare status was measured through the 
following components: demand, supply, accessibility, quality, and cost. Statistical analysis was conducted through the Mann-Kendall 
test from analyzing trends from 2000 onwards. Results showed that while Korea, on average, scores higher than the OECD average 
in most of the investigated components, it is below average in certain indexes including primary care and mental health care. Con-
sidering the various health issues that have been raised about these indexes, it is important these components be improved upon 
by policy-makers.
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서  론
최근 우리나라는 급속한 고령화 및 의료비 증가 시대로의 진입으
로 보건정책에 있어서도 다양한 문제들에 부딪히고 있다[1]. 이러한 
상황에서 보다 효율적인 보건의료정책을 만드는 것은 매우 중요한 
문제가 아닐 수 없다. 제한적인 의료자원 안에서 합리적 의사결정 및 
발생 문제점들에 대한 우선순위를 결정할 필요가 있기 때문이다.
이 과정을 위해서는 객관화된 지표들을 통해 경제협력개발기구
(Organization for Economic Cooperation and Development, OECD) 
국가들과 우리나라 보건의료요소들을 비교 분석함으로써 우리나
라 보건의료의 현황을 파악하는 것이 중요하다[2]. OECD의 경우, 
대표적으로 평균 수명, 조기사망률, 비례사망지수를 통해 국가 간
의 보건의료를 비교한다[3]. 하지만 보건의료정책적인 관점에서는 
다음 다섯 가지 부문에 초점을 맞추는 것이 더 가치 있다: 의료의 
질, 의료의 접근도, 의료비, 공급과 수요[4]. 이 다섯 가지 부문에 초
점을 맞추어 다른 국가들과 비교를 하면 우리나라의 보건의료 문
제점들을 파악하고 우선순위 및 정책 결정 등에 참고할 수 있다[5].
따라서 이 연구는 OECD 국가들과 우리나라 보건의료현황을 보
건의료정책적인 관점에서 비교하고자 한다. 위에 제시한 다섯 가지 
부문을 position value for relative comparison (PARC) 지표를 통
해 비교 분석하고 추이 파악을 통해 보건의료정책 의사결정을 위
한 자료를 제공하고자 한다.
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방  법
1. 연구자료 및 보건의료지표
이 연구의 통계분석을 위해 객관화된 자료수집에 대한 신뢰도가 
높은 OECD health data의 국가별 보건의료 자료를 사용했다. 데이
터는 2000년부터 가장 최근 발표된 2016년 통계자료까지 사용하였
다[6]. 수요와 공급 그리고 보건정책의료의 대표적인 3대 요소인 의
료의 질, 의료의 접근성 및 의료비용 측면에서 PARC index의 지표
를 활용해 보건의료의 상대적 위치와 추이를 파악하였으며, 분석
결과는 Tables 1, 2에 표시되어 있다.
2. 국가별 수준 측정지표
국가별 보건의료수준을 측정하기 위해 선행연구에 자주 사용된 
PARC를 사용하였다[7,8]. 이 지표를 통해 OECD 국가들과 우리나
라 보건의료의 평균을 비교함으로써 현재 우리나라 보건의료현황
을 파악할 수 있도록 했다. PARC의 값은 –1부터 1 사이이며, -1에 
가까울수록 평균보다 낮음을 의미한다. 반면 1에 가까울수록 평균
보다 높음을 의미한다.
OECD 국가 평균보다 우리나라의 평균이 높은 경우:
PARCKorea =
OECD 국가 평균보다 우리나라의 평균이 낮은 경우:
PARCKorea =
3. 통계분석
2000년부터 가장 최근 PARC 자료인 2016년 자료를 참고하였으
며[9], 경향성 통계분석을 위해 Mann-Kendall 검정을 사용하였다. 
Mann-Kendall 검정법은 수집된 데이터의 상향 또는 하향 추세를 
측정하는 지표이며, 켄달의 타우(Kendall’s Tau) 상관계수를 구하
여 유의성을 검증한다. 모든 분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA)를 사용하여 수행하였다.
결  과
Table 1은 OECD 국가들과 우리나라의 보건의료지표들을 비교 
분석한 결과이다. 비교 분석한 5가지 지표는 수요, 공급, 의료의 질, 
의료의 접근도, 그리고 의료의 비용이다. 대부분의 항목에 있어서 
우리나라는 OECD 국가들보다 평균적으로 PARC 점수가 높은 수
준에 위치하였다.
공급지표 중 장기병상 수, 노인 대비 장기병상 수, 어린이들의 B형 
간염 접종률, 의료의 접근도 부분 중 65세 이상 노인의 인플루엔자 
접종률, 외래방문 수와 의료의 질 부분의 허혈성 뇌졸중 생존율은 
OECD 국가들 중 가장 높았다. 반면, 공급 부문에 있어서는 상대적
으로 의료인력이 낮은 편으로 인구 1,000명당 활동하는 의사의 수
가 OECD 국가들 중 가장 낮았다.
Table 2는 PARC 값들을 Mann-Kendall 검정을 통해 분석한 결
과이다. 수요의 경우에는 2000년부터 2014년까지 전체적으로 상승 
추세를 보인 반면, 2015년과 2016년에는 하락 추세를 보였다. 공급, 
의료의 질, 의료의 접근도, 그리고 의료비용은 꾸준히 상승 추세를 
보였다.
수요 부문의 경우 대부분의 지표에서 우리나라는 OECD 평균보
다 좋은 결과를 가지고 있었지만 1,000명당 영아 사망률의 경우 
OECD 평균보다 높았다. 흡연 인구는 증가 추세를 보여 OECD 평
균보다 높았으며 음주량은 OECD 평균과 동일하였다. 의료시설의 
경우 2010년 이후 지금까지 노인 수 대비 장기 병상 수는 지속적으
로 OECD 국가 중 최상위 값을 보였다. 외래방문에 있어서는 2015
년까지 최상위 값을 보였으나, 2016년에는 평균값이 하락하였다.
전반적인 의료의 질 부분의 경우 일차의료와 암 관리, 정신질환
지표가 평균 수준 이하의 값을 보였지만, 급성진료의 경우 OECD 
평균 이상의 값을 보였다. 의료비 부문의 경우 OECD 평균 이하의 
값을 보였지만, 지속적으로 상승 추세를 보였다.
고  찰
이 연구는 우리나라의 보건의료현황을 파악하기 위해 PARC지
표를 통한 OECD 국가들과의 비교 분석을 진행하였다. 분석결과 
수요, 공급 및 의료 접근도와 의료의 질 부문에 있어서는 OECD 평
균 이상이었으나 의료비 부문은 평균 이하였다.
세부지표인 수요면에 있어서 전체적인 건강수준이 OECD 평균 
이상이었으며, 평균 수명 또한 2000년대 초반 이후 지속적으로 상
승해 현재는 OECD 평균 이상의 값을 유지하고 있다. 선행연구는 
우리나라의 지속적인 평균 수명 상승세에 대해 더 많은 사람들이 
교육과 영양의 혜택을 누리고, 비만율이 세계 최저 수준이기 때문
이라고 설명하고 있다[9]. 본 연구결과 우리나라의 비만 인구비율
이 전체 인구의 5.5%로 OECD 평균인 24.8%보다 현저히 낮았다.
수요와 공급의 경우 대체적으로 우리나라의 보건의료수준은 
OECD 평균보다 좋은 결과를 가지고 있었다. 하지만 1,000명당 영아 
사망률이 OECD 평균보다 높았다. 영아 사망률은 국가의 보건복지
수준을 가늠할 수 있는 대표적 지표로 꼽히기 때문에 하락 추세의 
이유를 파악하고 해결할 필요가 있다[10]. 특히 우리나라는 신생아
의 비율이 인구 1,000명당 3.0명으로 OECD 평균보다 낮기 때문에 
영아의 건강수준이 중요하다[11]. 의사의 수가 OECD에서 최하위권
을 유지하고 있는 것과의 연관성을 주목해 보아야 할 부분이다.
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공급부문의 지표들을 확인한 결과, 인력의 경우 천명당 활동 의
사 수가 2000년부터 현재까지 OECD 국가들 중 가장 낮은 순위를 
기록하고 있다. 하지만 1985년부터 2009년까지 의사 수의 평균 증
가율은 OECD 평균(40.9%)의 5배가량 높았으며(216.7%), 2030년
에는 OECD 평균을 넘을 것으로 예측된다[12].
장비지표에 있어서는 다양한 고가의 의료장비들의 도입률이 꾸
준히 증가하는 추세였으며 방사선 치료장비나 감마 카메라를 제외
한 제외한 모든 장비의 도입률이 OECD 평균보다 높았다. 우리나
라는 급속한 경제성장으로 인해 이러한 장비들을 제공하는 의료서
비스에 대한 수요가 높아지면서 이런 추세가 지속되고 있는 것으
로 보여진다[13].
의료 접근도의 경우 우리나라는 종합적으로 OECD 평균보다 높
은 수준의 접근도를 보였다. 특히 어린이들의 B형간염 예방접종률
과 65세 이상 노인들의 인플루엔자 예방접종률은 OECD 국가 중 1
위였으며 모든 예방접종지표에서 꾸준히 상위권 자리를 유지해왔
다. 우리나라 질병관리본부는 접종률 향상을 위해 2000년대 초반
부터 다양한 캠페인을 추진해왔고 어린이의 건강보호를 위해 소아
청소년과 의원, 학교 등과 긴밀히 협력하여 접종안내, 예방접종 독
려 등을 적극적으로 추진하는 보건사업을 진행해왔기 때문으로 
추정된다[14].
의료의 질 지표는 급성진료 및 암 진료의 질이 OECD 평균보다 
높은 반면, 일차의료의 질과 정신질환은 평균보다 낮았다. 특히 종
합적인 정신질환지표는 2010년부터 현재까지 지속적으로 OECD 
평균에 못 미치고 있으며, 이에 대한 충분한 설명이 부족한 상황이
다. 우리나라의 자살률이 OECD 국가 중 두 번째로 높다는 것을 고
려했을 때 반드시 국가적 차원에서 개선이 요구된다. 정신질환지표
의 경우 분석에 활용된 국가는 대략 10개국 이내이기 때문에 더 많
은 국가들과의 비교 분석을 통한 후속연구가 필요하기도 하다.
일차의료의 경우 울혈성심부전을 제외한 천식, 고혈압, 당뇨, 만
성폐쇄성 폐질환은 OECD 평균보다 낮은 PARC 값을 보였다. 특히 
천식은 의원급 외래진료를 통한 적절한 관리로 입원을 면할 수 있
는 질병임에도 불구하고 입원율이 OECD 국가 중 지속적으로 상
위권에 속한다. 일차의료의 기능 강화가 필요하지만 의료기관의 환
자 쏠림현상이 지속되면서 여러 가지 문제점들이 발생하고 있는 것
으로 추정된다[15].
이 연구의 한계점은 우리나라에서 자료를 제출하지 않은 지표들
의 경우 평가가 불가능했으며, 마찬가지로 정신질환지표처럼 다른 
나라에서 자료를 제출하지 않으면 정확한 분석이 불가능하다는 것
이다. 이로 인해 각 세부지표별로 포함 국가가 다를 수 있어 연구분
석에 있어서 주의가 필요하다. 특히 정신질환지표나 비만지표의 경
우 10개국 이내의 국가 자료를 활용하였다는 것을 참고해야 한다.
또한 국가 간 보건의료체계와 이를 측정하는 방법에는 차이점이 
존재하기 때문에 이를 고려한 해석이 필요하다. 마지막으로 PARC
지표는 절대 기준치가 아닌 각 나라의 평균치를 기준으로 상대평
가를 하는 지표이기 때문에 이 역시도 주의해야 한다.
이 연구는 수요, 공급, 접근도, 의료의 질, 그리고 의료비를 통해 
우리나라의 보건의료체계가 국가적 시점에서 어떤 위치에 있는지
를 파악하고 있다. 결과적으로 대부분의 지표들은 OECD 평균보
다 높았지만 인력, 일차의료의 질, 정신질환 같은 몇몇 지표에서는 
OECD 평균 이하의 점수를 보였다. 따라서 이러한 지표들에 대한 
추적관찰 및 개선 노력이 필요하며 문제의 우선순위 결정을 통해 
보다 효율적인 보건의료정책이 요구된다.
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